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• 緩消法® の開発者

• 関連商標・米国特許の権利者

• 講習・講演等による報酬あり

バイアス管理

被験者選定・臨床評価／統計解析／解釈の役割を分離。

可動域評価は施術者とは別の理学療法士が担当。
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慢性病態を修飾する三つの環境因子
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生活習慣病・心血管病を含む慢性病態では、次の三因子が病態を修飾する。

01

慢性炎症

低度炎症が神経・血管・結合組

織の反応性を変化させ、症状の

遷延に関与し得る。

Hotamisligil GS. Nature. 2006

02

代謝環境

免疫代謝・細胞外マトリックス

・ヒアルロン酸環境が、組織の

力学状態を修飾し得る。

Kang L et al. Diabetes. 2013

03

微小循環障害

局所灌流や物質交換の障害が、

疼痛・疲労・組織修復環境を修

飾し得る。

Paulus WJ, Tschöpe C. JACC. 2013

本研究の対象は頸椎捻挫後疼痛であるが、慢性炎症・代謝環境・微小循環を「症状を修飾する背景」

として位置づけ、局所の組織環境が疼痛の遷延に関与し得るという視点から考察を進める。

Hotamisligil GS. Nature. 2006;444:860–867. Paulus WJ, Tschöpe C. J Am Coll Cardiol. 2013;62:263–271. Kang L et al. Diabetes. 2013;62:1888–1896.

Furman D, et al.（2019）,Nature Medicine. 2019;25(12):1822–1832.
Chronic inflammation in the etiology of disease across the life span
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間質・Fascia と疼痛：証拠の強度別に整理
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確立
Fascia は層間の滑走と力学的負荷伝達を担い、

それ自体が痛みの発生源となり得る

Langevin HM 2011（n=121）／ Huijing PA 2009 ／ Schilder A 2014 ／ Tesarz J 2011

間接的
不動により、ヒアルロン酸の増加と

組織の低酸素化が起こる

Okita M 2004（ラット）／ Honda Y 2015（ラット）／ Liu Y 2022（総説）

未確定

「滑走性低下が灌流を下げるのか」「防御的筋収縮の悪循環が働くのか」

は決着していない

ヒトでの直接データなし ／ Lund JP 1991 ／ van Dieën JH 2003

本研究で測定したのは疼痛・機能・可動域のみ。次に介入手技を示す。
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緩消法の実際：施術風景と超音波動画
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約 5ニュートン（500 gf） の押圧と能動運動により筋線維の収縮に差をつくり、筋弛緩と Fascia の滑走改善をねらう。

01 施術風景

指尖で押圧を保ち、頸部を動かす

（自動・他動 可）

02 施術中エコー

体表から押圧あり・なしで、

Fascia 層をリアルタイム描出

03 癒着部の前後比較

深筋膜と筋外膜の癒着部。

滑走を前後で比較
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緩消法：約 5.0Nの低負荷と能動運動を併用する手技
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責任筋周囲へ、指尖・接触径 約1cm で

一定の押圧を加える

1

約 5.0N（500 gf）の低負荷

指尖で接触径 1–2 cm。強い矯正力ではなく、

責任筋周囲への低負荷の機械刺激にとどめる。

2

能動運動を併用

押圧を一定に保ったまま、2 秒収縮 ＋ 2 秒伸展 を 2 回（1 セット

= 8 秒）行う。

3

施術時間20 分

同一部位で数セット後、筋の全長に沿って接触点を移動。

押圧力の標準化

施術前にデジタル押し引き試験機（10 Hz サンプリング）で校正し

、押圧誤差 < 0.5 N を確認した。介入当日は他の徒手療法・注射・

薬物投与を併用していない。
緩消法の手順・押圧条件：Sakato T, Amitani H. Cureus. 2025;17:e89646.
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10 例を施術前から 6 か月後まで前向きに評価
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対象

頸椎捻挫後疼痛 10 例

• 受傷後 6 か月以上

• 男性 5・女性 5

• 年齢中央値 51.5 歳

• 受傷期間 14.0 か月

評価項目

疼痛・機能・可動域

• 安静時 VAS

• 疼痛誘発動作時VAS

• NDI

• 疼痛誘発方向ROM / 総 ROM

直後 無痛の定義

両 VAS がともに 0

• 安静時 VAS = 0

• かつ

• 疼痛誘発動作時VAS = 0

評価時点

施術前 直後 7 日 28 日 3 か月 6 か月

前向き単群パイロット試験。Wilcoxon 符号付順位検定・Bonferroni 補正。6 か月追跡完了 9 例。前向き単群パイロット試験。Wilcoxon 符号付順位検定・Bonferroni 補正。6 か月追跡完了 9 例。
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10 例中 6 例が施術直後に完全無痛化
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6 / 10
60 %

施術直後に

安静時 VAS = 0

かつ

疼痛誘発動作時

VAS = 0

＝ 完全無痛

主要 4 指標は 10/10 例で改善方向。

いずれも補正後 p = 0.010。

最大疼痛角 VAS

−33.0 mm

NDI

−4.0 点

最大疼痛 ROM

+29.3 °

頸椎総 ROM

+37.3 °
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無痛化 6 例は 6 か月後も疼痛低値と可動域改善を維持
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6 / 6 例
6 か月追跡を完了

0 mm
安静時 VAS 中央値

0 mm
動作時 VAS 中央値

+26.5 °
誘発方向 ROM 変化

疼痛誘発動作時 VAS（無痛化 6 例） 疼痛誘発方向 ROM（無痛化 6 例）
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既報：慢性炎症・免疫代謝異常が関与し得る他病態
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査読付き症例報告

線維筋痛症

重症例に低い力から開始する緩消法を 20 日間実施し

、広範性疼痛の著明な軽減を報告。

Amitani H, et al. Medicine (Baltimore). 2024;103:e37929

査読付き症例報告

Long COVID / ME・CFS

低圧筋弛緩法である緩消法の後に、症状の軽減・消失

を報告。

Amitani H, Sakato T, Asakawa A. Explore. 2026;22:103374

いずれも 1 例の症例報告であり、共通機序を証明するものではない。

局所筋・Fascia への低負荷介入を検討する臨床シグナルとして位置づける。
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想定される病態生理学的機序
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緩消法

約 500 gf ＋ 筋伸縮運動

間質・Fascia の

粘弾性・滑走性の変化

組織間流動性の上昇

局所循環・受容器入力

侵害受容入力の低下

疼痛消失と持続

本研究で測定 未測定 未測定 本研究で測定

文献から支持される部分

• 機械負荷で Fascia は変化し得る

• HA と間質液が層間滑走を支える

• Fascia は侵害受容の発生源

本研究の境界

• 疼痛と shear の関係は不一致

• 血流変化には陰性研究もある

• 機序変数はいずれも未測定

機序については断定ではなく、「調整した可能性がある」
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流動性は「消失」と「持続」をつなぐ接点となり得る
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間質・Fascia 流動性の改善は、疼痛消失とその持続を説明し、微小循環・炎症環境との接点を有し得る。

01 疼痛「消失」

滑走性の変化で機械受容器入力が

再調整され、直後に疼痛が消失し

た可能性。

02 疼痛「持続」

悪循環が断たれれば再増悪が起き

にくく、6 か月の低値維持と整合

する。

03 微小循環との接点

組織間流動性は局所灌流と共有さ

れる変数であり、他病態の既報と

も整合的。

限界

小標本 n = 10 ／ 対照群なし ／

単一術者 ／ 機序変数は未測定

今後の検証

sham 対照 RCT ／ 動的超音波・SWE ／

微小循環評価 ／ 複数術者



T A K E - H O M E  M E S S A G E

まとめ

01 頸椎捻挫後疼痛 10 例中 6 例で、単回の緩消法直後に両 VAS が 0 となった。

02 無痛化 6 例は 6 か月後も疼痛低値と可動域改善を維持した。

03
流動性改善による局所循環・機械受容器入力の調整は、消失と持続を説明し得る検

証可能な仮説である。

ご清聴ありがとうございました

jRCT1070250094 ｜ 鹿児島大学倫理承認 240317倫
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